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Esistono almeno 150 sierotipi di HPV 
Tra questi almeno 12 hanno un alto potere oncogenico 
Altri, come il 6 e 11 hanno un minore (non assente) potere oncogenico 



Vaccino 
quadrivalente  

FUTURE I e II HPV-P 007 Studio Nordic 
P015 

Studio P018 

Giovani donne 16-26 anni 16-23 anni 16-23 anni 9-15 anni 

Efficacia contro 
lesioni CIN2 da  
HPV 
6/11/16/18 

100%  
(95% CI:94-
100) 

100%  
(95% CI:12-
100) 
 

100%  
(NA) 
 

100% (NA) 

Vaccino  
bivalente  

HPV 001 HPV 007 HPV 023 HPV 023 
estensione 

Giovani donne 15-25 anni 15-25 anni 15-25 anni 15-25 anni 

Efficacia contro 
lesioni CIN2 da  
HPV 16/18 

NA 
93.5% (95% CI 
51.3-99.1) per 
lesioni 
citologiche 

100%  
(95% CI:51.3-
100) 
 

100%  
(95% CI:0-100) 
 

100%  
(95% CI:0-100) 
 

Anni di follow-up 3.6 5 6.4 8 8.4 9.4 10.7 



4065 maschi adolescenti ed adulti sani 

Età  16 -26  

18 paesi 

Studio randomizzato, doppio cieco 

contro placebo 
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Prevalenza (%)  

70.8% 

86.0% 

de Sanjosé S, Serrano B, Castellsagué X, et al. Vaccine 2012;30(Suppl 4):D1-83. 

Prevalenza di diversi sierotipi di HPV della genesi del cancro della 
cervice uterina (qualunque tipo istologico)  nei paesi sviluppati 



Classifica dei 7 tipi più frequenti di HPV responsabili di diversi 
tumori HPV-correlati 

Brown D. Abstract (P18.13) 27th Interna- tional papillomavirus conference Berlin, September 17-22, 2011 
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I sierotipi HPV maggiormente implicati nel 
cancro dell’uomo e della donna 

Luxembourg A., 2013 



Maschi 
Femmine 

Cancro del Pene 

Cancro della Vulva e Vagina 

Cancri dell’orofaringe 

Cancro Anale 

Condilomi Genitali 

MASCHI 
Nuovi casi/anno da HPV: 

44,049 
Dati Italiani 

FEMMINE 
Nuovi casi/anno da HPV : 

41,334 
Dati Italiani 

129 

585 

2,918 

41,930 37,629 

3996 

1,717 348 

482 273 

Cancro della cervice 

HSIL lesioni squamose di 
alto grado=cancro in situ 

LSIL lesioni squamose 
 di basso grado e ASCUS 

11,976 

112,700 
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Cancro cervicale  
24% 

Cancro orofaringeo 
Femmine 74 % 

Cancro orofaringeo 
Maschi 77 % 

Cancro anale 
Femmine 86 % 

Cancro anale 
Maschi 89 % 

Cancro vulva e vagina 
Femmine 76 % 

Cancro del pene 
Maschi 84 % 

Maschi 

Femmine 

Cancro presente sia nei maschi che nelle femmine 



Prevenibili 
con 
vaccino 9V 
79,4% * 
Non tutti i  
Sierotipi 
prevenibili 
con vaccino 
sono stati 
ricercati 

Prevalenza % 

Prevenibili 
con vaccino 
9V   45,1%  
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CANCRO DEL PENE 

Prevenibili 
con vaccino 
9V   86,7%  

Prevenibili 
con vaccino 
9V   45,1%  
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Vaccino bi o quadri valente  

Vaccino  9-valente  

Protezione contro HPV con gli attuali vaccini anti-HPV o con un vaccino 9-valente 
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Titolo anticorpale indotto  
dalla vaccinazione 

Paragone tra immunogenicità del vaccino 9-valente e del vaccino 
4-valente (per sierotipi contenuti in entrambi) 

 



da Ottobre 2011  
l’ACIP raccomanda 
l’uso del vaccino HPV 
quadrivalente nei 
maschi  tra 11 e 12 
anni. 

Raccomanda il recupero dei maschi 13-21 non vaccinati 

I maschi tra 22 e 26 possono essere vaccinati 





I motivi della mancata vaccinazione  
(56 ASL 10 Regioni, valutazione di 1738 questionari) 

Paura degli eventi avversi (80% delle famiglie)  

Scarsa fiducia, vaccino “nuovo” (76% delle famiglie)  

Informazioni discordanti tra sanitari (56% delle famiglie)  

Scarsa informazione sulla vaccinazione (54% ) 



 
-Sufficientemente informato su malattia e vaccino: 35% 
 

-Non ha chiesto a nessun sanitario: 20% 
 
-Ha chiesto a sanitari ma ha ricevuto pareri negativi: 69% 
 
-Adeguate informazioni ricevute: 40% 
 

- Mia figlia non è a rischio: 66% 



Ma come si comportano i  
genitori con i figli maschi?  
Chi vaccina di più? 

PlosOne, 2014 

Idea politica  
1 dose o + di HPV Nessuna dose 

Liberali 
Conservatori  

20.8% 
22.0% 

17.9% 
30.8% 

Frequenza religiosa 
Poche volte l’anno 
Una volta a settimana 

18.9% 
21.1% 

13.6% 
16.7% 

Vaccinazione influenza  
(dosi in 2 anni) 

Una dose 
Due dosi 

16.5% 
27.2% 

41.5% 
20.8% 

Nessuna dose 

56.3% 37.6% 



NO 
NO 

1) Riduzione dei casi da 16 
e 18 in vaccinati e non 
vaccinati =  

 herd protection 
 

p<0.0001 

p = 0.0012 p<0.0001 

* 
* * 

2) Riduzione dei sierotipi  
 31, 33, 45 = 
 cross protection 
 



Follow-up a 48 mesi Follow-up a 6,4 anni Follow-up a 8 anni 

Persistenza di efficacia protettiva contro i sierotipi 16 e 18 e contro i 
sierotipi “cross-protetti” 31, 33 e 45 a distanza di 4 anni, 6,4 anni e 8 

anni dalla vaccinazione con vaccino bivalente.  
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